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Cette femme de 46 an s, aux antecedents de pleurectomie parietale 
biapicale pour pneumothorax idiopathique et d’adenocarcinome 
mammaire en remission complete ( apres chirurgie et radiotherapie), 
consultait pour une toux , avec fevre et alteration de Fetat general 
Le scanner thoradque montrait une lesion excavee a paroi epaisse 
de Fapex pulmonaire avec sequestre (fig 1). La serologie aspergillaire 
etait positive, confirmee par immunoelectrophorese (4 arcs dont Varc 


chymotrypsique specfique ^Aspergillus fumigatus ) [fig 2J. Le lavage 
broncho-alveolaire mettait en evidence du mycelium a Fexamen direct 
et A. fumigatus en culture (fig 3), corfirmant le diagnostic d’aspergillose 
pulmonaire chronique necrosante. devolution etait favorable sous 
voriconazole pendant 9 mois. 

Ubiquiste dans renvironnement, Aspergillus est surtout pathogene 
en cas d’alteration de Timmunite locale ou generate. L’aspergillose 
chronique necrosante est une maladie pulmonaire chronique 
cavitaire, compliquant une pathologie pulmonaire chronique 
preexistante et/ ou un deficit immunitaire modere (corticotherapie), 
necessitant un traitement antifongique prolonged 2 
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